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Un corticoTde a liberation modifiee teste dans le traitement 
de la polyarthrite rhumatoYde 


P eut-on optimiser l’efficacite des corti- 
coi'des tout en limitaut leur toxicite? C’est 
peut-etre le cas d’une forme galenique orale 
de prednisone a liberation retardee de 
4 heures, a prendre le soir au coucher vers 
22 h, ce qui pemiet d’obtenir un pic plas- 
matique matinal respectant le tythnie cir- 
cadien du cortisol. 

Une etude germano-polonaise a eva- 
lue fmteret de cette fonne retardee de pred- 
nisone chez des patients atteints de poly- 
arthrite rhumatoide recevant tous un 
traitement stable, une faible corticothera- 
pie de moms de 10 mg/j, et ayant une rai- 
deur matinale d’au moins 45 minutes. Les 
288 patients recevaient, en double aveugle 
apres randomisation, soit une prednisone 
classique soit une prednisone a liberation 
modifiee durant 12 semaines. Pour cela, 
chacun recevait 2 comprimes par jour, a 
prendre Tun vers 7 h et Fa litre vers 22 h. 


A fin de comparer les valeurs respectives 
de l’angioscanner et de la scintigraphie 
de ventilation-perfusion pour eliminer le 
diagnostic d’embolie pulmonaire, les 
auteurs ont realise une etude randomisee 
de non-inferiorite chez 1417 patients ayant 
une suspicion clinique d’embolie pulmo- 
naire basee sur le score de Wells ou des 
D-dimeres positifs. Les patients ont eu soit 
un angioscanner, soit une scintigraphie 
de ventilation-perfusion. Lorsque l’exa- 
men etait considere negatif, le patient ne 
recevait pas d’anticoagulant et beneficiait 
d’un suivi de 3 mois. 

Le scanner etait positif chez 133 patients 
(19,2 %), 101 patients (14,2 %) avaient 
un diagnostic scintigraphique d’embolie 
pulmonaire (difference significative: 5,0 °/o; 


l’un des 2 comprime etant un placebo, 
l’autre la forme galenique testee. L’evalua- 
tion principale reposait sur la modifica- 
tion de la duree du derouillage matinal. 

Apres 12 semaines de traitement, la 
duree du derouillage matinal avait dirni- 
nue de 22,7 °/o avec la prednisone retar- 
dee contre 0,4 °/o avec la prednisone 
classique (p = 0,045, non significatif), cor- 
respondant a un gain de 29 minutes en 
faveur du groupe prednisone a liberation 
modifiee (p = 0,07, non significatif). 

Commentaires : cette nouvelle forme de 
delivrance modifiee de la prednisone 
semble etre benefique dans cette indi- 
cation ; cette tendance favorable mais non 
significative statistiquement est peut-etre 
le fait de la faible duree de l’essai. Ces 
premiers resultats cliniques sont encou- 
rageants et incitent a en elargir le champ 
d’etude. ® 


intervalle de confiance a 95 °/o: 1,1 °/o - 
8,9 %; p = 0,01). 

Dans le groupe de patients pour lequel 
le diagnostic d’embolie pulmonaire etait 
exclu, 2 patients (0,4 °/o) dans le groupe 
scanner et 6 dans le groupe scintigraphie 
ont developpe un accident thrombo- 
embolique durant le suivi difference non 
significative, avec cependant une embolie 
pulmonaire mortelle dans le groupe scinti- 
graphie. 

Commentaires: meme si cette etude ne 
permet pas de departager scanner et scin- 
tigraphie de ventilation-perfusion pour eli- 
miner le diagnostic d’embolie pulmonaire, 
son interet reside aussi dans le nombre plus 
eleve de diagnostics positifs dans le groupe 
scanner. ® 


Effet decevant 
de la supplementation 
en testosterone 
chez le sujet age 


L e vieillissement s’accompagne chez 
1’homme d’une baisse progressive de 
la testosteronemie ; les nombreux travaux 
visant a evaluer l’interet d’une supple- 
mentation hormonale chez l’homme sont 
tres discordants, tant les modalites de 
traitement, les populations etudies et les 
criteres choisis sont varies. 

Cet ambitieux travail a etudie chez 
des sujets volontaires ages de plus de 
65 ans dont la testosteronemie etait 
basse, et indemnes de pathologie tumo- 
rale, cardiovasculaire ou endocrinienne, 
les consequences d’une supplementa- 
tion en testosterone (en 2 prises orales 
par jour) sur les fonctions metaboliques, 
la qualite de vie et les capacites intel- 
lectuelles. 

Sur les 8 000 sujets ainsi contactes, 237 
ont ete finalement retenus et ont regu, 
apres randomisation, soit la testosterone, 
soit le placebo pendant 6 mois. Les 
differentes evaluations fonctionnelles, 
intellectuelles et metaboliques ont ete 
effectuees avant et a l’issue du traitement 
Une exploration de la prostate faisait 
egalement partie de cette evaluation. 

Les resultats sont decevants, car si la 
masse maigre augmente et si la masse 
grasse diminue, aucune modification 
concemant la force musculaire, les capa- 
cites intellectuelles, ou la densite osseuse 
n’a ete observee. La sensibilite a l’insu- 
line est certes amelioree, mais le cho- 
lesterol lie aux lipoproteines de haute 
densite (HDL-cholesterol) est abaisse. 
En revanche, fait rassurant, aucun car- 
cinome de prostate n’a ete note. 

Commentaires : ces resultats sur le court 
terme ne sont pas encourageants ; la 
bonne tolerance du traitement, notam- 
ment sur le plan carcinologique, doit etre 
nuancee en raison de la faible duree de 
cette etude. ® 
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Embolie pulmonaire: scintigraphie de ventilation-perfusion 
ou angioscanner? 
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